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Izvleček Tema, ki jo želimo predstaviti v zaključni projektni nalogi, je, kako 
spremenjena Atkinsova dieta in klasična ketogena dieta vplivata na 
zdravljenje trdovratne, na zdravila odporne epilepsije. V nalogi smo si 
odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja: ali je spremenjena 
Atkinsova dieta učinkovitejša od klasične ketogene diete, kakšni so 
pozitivni in negativni učinki spremenjene Atkinsove diete, kakšna je 
uspešnost spremenjene Atkinsove diete pri zdravljenju trdovratne 
oblike epilepsije v otroštvu in ali je lahko spremenjena Atkinsova dieta 
učinkovita pri odraslih s trdovratno epilepsijo. Odgovore smo poiskali s 
pomočjo štiriindvajsetih randomiziranih, prospektivnih in 
retrospektivnih študij, ki so segale do deset let nazaj. Osredotočili smo 
se predvsem na vpliv diet na delovanje centralnega živčnega sistema (na 
epilepsijo). Nismo se izognili vplivu diete na izgubljanje teže, kar je bil 
prvoten namen diete.  
Kot metodi dela smo uporabili pregled znanstvene in strokovne 
literature s področja medicine in prehrane na temo klasične ketogene in 
spremenjene Atkinsove diete in deskriptivno metodo. Do člankov na 
svetovnem spletu smo dostopali prek specializiranih zbirk podatkov, kot 
so PubMed, Science direct, EBSCO in Google učenjak.  
Rezultati kažejo, da je spremenjena Atkinsova dieta uspešna oblika 
zdravljenja na zdravila odporne epilepsije v otroštvu, ima nekaj 
pozitivnih in manj resnejših stranskih učinkov. Za dokončno potrditev 
uspešnosti pa bo potrebno še več randomiziranih študij na večjem 
številu preiskovancev.  
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Abstract The topic presented in this graduation thesis is how the classic ketogenic 
diet and its less strict version, i.e. the modified Atkins diet, affect the 
treatment of persistent and drug-resistant epilepsy. The following 
research questions were answered in the course of the research: Is the 
modified Atkins diet more efficient than the classic ketogenic diet? What 
are the positive and negative effects of the modified Atkins diet? How 
successful is the modified Atkins diet in the treatment of a persistent 
form of epilepsy? The answers were found in twenty-four randomized, 
prospective and retrospective studies dating from up to ten years ago. 
The main focus was on the functioning of the central nervous system 
(epilepsy). The impact of this diet on weight loss was also taken into 
account because that is the primary purpose of the diet. The following 
methods of work were used: an overview of scientific and expert 
literature in medicine and nutrition dealing with the Atkins diet, and the 
descriptive research method. The articles were accessed via specialised 
databases, such as PubMed, Science Direct, EBSCO and Google 
Scholar. The results show that the modified Atkins diet is an effective 
form of treatment and that it brings some positive effects and less serious 
side effects. It can be concluded that the modified Atkins diet is a 
successful form of treatment of persistent epilepsy in childhood.  
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1 OPREDELITEV PROBLEMA 
Tema, ki jo želimo predstaviti v zaključni projektni nalogi, je, kako klasična ketogena 
dieta in njena manj stroga različica, spremenjena Atkinsova dieta, vplivata na zdravljenje 
trdovratne, na zdravila odporne epilepsije. V nalogi bomo nazorno predstavili, kako 
spremenjena Atkinsova dieta vpliva na zdravljenje, v čem so njene prednosti pri 
zdravljenju epilepsije pred uporabo klasične ketogene diete. Prikazali bomo njene 
pozitivne in negativne učinke ter njene prednosti. Naredili bomo tudi pregled literature 
zadnjih deset let o uporabi tovrstne diete. 
1.1. OPREDELITEV EPILEPSIJE 
Mednarodna liga proti epilepsiji (angl. International League Against Epilepsy, v 
nadaljevanju ILAE) in mednarodni biro proti epilepsiji (angl. International Bureau for 
Epilepsy, v nadaljevanju IBE) sta leta 2005 za lažje razumevanje postavila definicijo za 
epilepsijo in epileptične napade. Epilepsija je motnja možganov, za katero je značilna 
trajna nagnjenost k epileptičnim napadom z nevrobiološkimi, kognitivnimi, psihološkimi 
in socialnimi posledicami tega stanja. V praksi pa velja, da gre za epilepsijo, kadar sta 
prisotna vsaj dva ali več napadov zaradi nenormalne električne aktivnosti v možganih 
(Fisher in sod., 2005). Omenjeni vir dodaja, da epilepsija ni samostojno obolenje, ampak 
skupek raznolikih bolezni oziroma motenj, ki se odražajo kot osnovne možganske motnje 
v globlje ležečem predelu možganov in so posledica različnih vzrokov. Epileptični napad 
je predhodni pojav znakov ali simptomov zaradi nenormalne pretirane ali nesinhrone 
nevronske aktivnosti v možganih (Fisher in sod., 2005). Za klinične potrebe razvrščanja 
epilepsije Gnidovec (2013) navaja petosno shemo:  
1. os: lokacija epilepsije; 
2. os: klinični potek napada; 
3. os: etiologija; 
4. os: pogostost napadov; 
5. os: pridruženo zdravstveno stanje, povezano z epilepsijo. 
1.1  ZDRAVLJENJE EPILEPSIJE 
Ułamek (2016) skupaj s sodelavci v preglednem članku opisuje, da je epilepsija v svetu 
resno nevrološko obolenje, ki se pojavlja tako pri otrocih kot pri odraslih. Glede na oblike 
epilepsije, ki se pojavljajo, poznamo več različnih vrst zdravljenj, na primer 
protiepileptično zdravljenje, ki je najbolj pogosta oblika, stimulacija vagalnega živca in 
kirurško zdravljenje. Približno ena tretjina pacientov, obolelih za epilepsijo, je odpornih 
na farmakološko zdravljenje, zato se pri njih odločajo za zdravljenje s ketogeno dieto, če 
kirurško zdravljenje in zdravljenje z nevrostimulatorji ne prideta v poštev (Lutz in sod., 
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2011). Za ketogeno dieto in njeno manj strogo različico, spremenjeno Atkisovo dieto, se 
epileptologi odločijo kot možnost zdravljenja pri otrocih in odraslih z epilepsijo, 
neodzivno na zdravila. Za otroke je tako ketogena kot tudi spremenjena Atkinsova dieta 
dober način zdravljenja (Kverneland in sod., 2015a). Dieta vsebuje poseben prehranski 
režim, ki temelji na visokem vnosu maščob ter organizmu potrebnem vnosu beljakovin 
in nizki vsebnosti ogljikovih hidratov. S tem povzroči, da telo za svoje energetske potrebe 
porablja maščobo namesto ogljikovih hidratov. S procesom, kjer telo za svoje delovanje 
porabi velike količine maščobe in zelo majhne količine ogljikovih hidratov, pride v telesu 
do stanja, imenovanega ketoza (Bergant in sod., 2010). 
1.2  METABOLIZEM KETONOV IN NJIHOVA FIZIOLOŠKA 
VLOGA 
Ketoni beta-hidroksibutirat, acetoacetat in aceton se med stradanjem, v neonatalnem 
obdobju ali ob povečanem vnosu maščob začnejo porabljati za energijo. V mitohondrijih 
jeter se iz maščobnih kislin in ketogenih aminokislin nastali acetil koencim A (v 
nadaljevanju CoA) uporablja za proizvodnjo ketonskih telesc, ki so alternativni izvor 
energije ekstrahepatalno. Ketoni – predvsem beta-hidroksi butirat – niso samo izvor 
energije, ampak so tudi signalni mediatorji, transporterji, postranslacijske modifikacije 
beljakovin in modificirajo oksidativni stres ter vnetje (Puchalska in sod., 2017). Ko pade 
nivo glukoze, postanejo ketonska telesca tudi glavni vir goriva za možgane (Lutas in sod., 
2013). Ta tri ketonska telesca se prenašajo iz jeter v možgane s pomočjo 
monokarboksilnega transporterja. V primeru, da je glukozni prenašalec tipa 1 (angl. 
glucose transporter type 1, v nadaljevanju GLUT 1) genetsko okvarjen in s tem omejuje 
prevzemanje energije iz krvi, bodo ketonska telesca prehajala krvno-možgansko bariero 
s pomočjo monokarboksilnega transporterja. V mitohondriju se acetoacetat spet spremeni 
v CoA. Ta lahko vstopa v cikel citronske kisline, kjer sproži verižno reakcijo biosinteze 
adenozin trifosfat (v nadaljevanju ATP) (Reid in sod., 2014). Ker pa mitohondriji 
neposredno presnovijo ketonska telesca, je zato glikoliza zavrta zaradi povečane 
mitohondrijske presnove ketonskih telesc (Lutas in sod., 2013). Obenem pa imajo ketoni 
v možganih tudi antioksidativno in zato tudi nevroprotektivno vlogo (Puchalska in sod., 
2017).  
1.3  PATOFIZIOLOGIJA EPILEPSIJE 
Metabolni vzroki za nastanek epilepsije lahko povzročajo epileptične napade zaradi 
nevronskih strukturnih sprememb ali prek presnovnih motenj, ki vplivajo na delovanje 
proizvajanja energije. Vrste epilepsij, ki so povezane z motnjami v oskrbi z energijo, 
lahko razdelimo v tri skupine. Prva skupina so mitohondrijske motnje. Sem sodijo 
nekateri mitohondrijski sindromi, ki so povezani z epilepsijo, ti so: miopatija, 
encefalopatija in mioklonična epilepsija. Druga skupina je pomanjkanje kreatina, tretja 
skupina pa pomanjkanje glukoznega transporta (Reid in sod., 2014). Znotrajcelične 
črpalke za vzdrževanje ionskih koncentracij uporabljajo glikolitski ATP. Vloga 
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kanalčkov KATP (kalij – ATP) se najboljše odraža v celicah beta trebušne slinavke. Tu 
odprti kanalčki KATP vzdržujejo membranski potencial v negativnem hiperporaliziranem 
stanju. Pri porastu krvnega sladkorja, ki vodi v zniževanje kanalčkov KATP s pomočjo 
ATP-ja, se ustvari membranska depolarizacija in se s tem sproži sproščanje inzulina iz 
celic beta trebušne slinavke. V hipotalamusu kanalčki KATP podobno delujejo, tako da 
nadzirajo aktivacijo glukozno občutljivih nevronov, ki so pomembni za regulacijo 
energijske porabe in telesne mase (Lutas in sod., 2013). Trdovratna epilepsija je 
epilepsija, ki je ni možno zdraviti z vsaj tremi ali štirimi vrstami protiepileptičnih zdravil 
(na primer barbiturat, benzodiazepin, karbomazepin in natrijev valporat), s sprejemljivo 
dozo in ustreznim trajanjem (Ghazavi in sod., 2014).  
1.4  KLASIČNA KETOGENA DIETA, SPREMENJENA 
ATKINSOVA DIETA IN RAZLIKA MED NJIMA 
Klasična ketogena dieta je v uporabi že od leta 1921 in je učinkovita metoda za 
zdravljenje trdovratne, na zdravila odporne epilepsije. Pri klasični ketogeni dieti je treba 
omejiti vnos energije in tekočine. Uvedena je bila namreč za hujšanje. Zaradi tega 
moramo vsa zaužita živila tehtati (Kossoff in sod., 2006). Ker je približno 25 % pacientov 
odpornih na konvencionalne načine zdravljenja epilepsije, so tudi za njih priporočali 
zdravljenje s klasično ketogeno dieto (Miranda in sod., 2010). Maščobe, ki se pri ketogeni 
dieti uporabljajo, so enkrat nenasičene in večkrat nenasičene maščobne kisline, saj te 
znižujejo raven lipoproteinov nizke gostote (angl. low-density lipoprotein, v nadaljevanju 
LDL) holesterola v krvi. Živila z visoko vsebnostjo maščob so: olje, maslo, margarina, 
kisla smetana z visoko vsebnostjo maščob in oreščki. Najbogatejši vir maščob je 
makadamija lešnik, brazilski orešček, mandlji, orehi in drugi oreščki. Pri oreščkih 
moramo biti pozorni na njihovo sestavo, saj lahko poleg maščob vsebujejo tudi 
beljakovine in ogljikove hidrate. Vsa našteta živila vsebujejo več enkrat nenasičenih in 
večkrat nenasičenih maščobnih kislin in jih zato lahko uporabljamo v vsakodnevni 
prehrani pri tej dieti, ne da bi pacientu škodovali (Bregant in sod., 2010). Omenjeni vir 
opredeljuje še živila, ki so bogata z beljakovinami, ta so: govedina, piščanec, puran, 
tunina, polnomastni sir in polnomastna skuta (ker vsebuje ogljikove hidrate, je 
pomembno, da se jo uživa v manjših količinah), jajca, kunčje meso. Živila z nizko 
vsebnostjo ogljikovih hidratov, ki so primerna za uživanje pri klasični ketogeni dieti, pa 
so: večina zelenjave (jajčevci, paradižnik, bučke, brokoli, cvetača, šparglji, brstični 
ohrovt) in večina sadja (jabolka, jagode, borovnice, maline) (Bergant in sod., 2010). 
Klasična ketogena dieta temelji na razmerju 4 : 1 ali 3 : 1, to pomeni 4 grame maščobe 
proti 1 gramu beljakovin in ogljikovih hidratov. Zaradi nizkega vnosa ogljikovih hidratov 
se v jetrih namesto tega maščobne kisline uporabljajo za proizvodnjo ketonskih telesc, 
beta-hidroksibutirata in acetoacetata ter acetona. Bergant (2010) navaja, da se na 
ketogeno dieto dobro odzivajo predvsem mlajši bolniki s trdovratno epilepsijo.  
Atkinsovo dieto je leta 1970 razvil dr. Robert C. Atkins z namenom izgube telesne mase. 
Predpostavil je, da je pri dieti dovoljen vnos maščob, vendar mora biti vnos ogljikovih 
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hidratov omejen. Spremenjena Atkinsova dieta je bila uvedena z namenom, da kljub 
nižjemu vnosu maščob še vedno lahko doseže metabolno ketozo in tako lahko zmanjša 
število napadov tako kot pri klasični ketogeni dieti. Pri tem ni treba omejiti vnosa tekočine 
in beljakovin (Sharma in sod., 2014). Omenjeni vir navaja tri razlike med spremenjeno in 
klasično Atkinsovo dieto. Pri spremenjeni Atkinsovi dieti so ogljikovi hidrati omejeni od 
10 do največ 20 gramov na dan ves čas diete, medtem ko so pri klasični Atkinsovi dieti 
omejeni do 20 gramov na dan, samo dva tedna, po dveh tednih lahko začne oseba zopet 
uživati ogljikove hidrate v poljubni količini. Pri spremenjeni Atkinsovi dieti se vnos 
visoko maščobnih živil zelo spodbuja, medtem ko so pri klasični Atkinsovi dieti samo 
zaželena. Za razliko od klasične Atkinsove diete, pri kateri je glavni cilj izguba telesne 
mase, pri spremenjeni Atkinsovi dieti to ni najpomembnejše (Sharma in sod., 2014). 
Spremenjena Atkinsova dieta je podvrsta ketogene diete in je manj stroga različica 
klasične ketogene diete ter zato lažja za uporabo pri zdravljenju trdovratne, na zdravila 
odporne epilepsije. Pri spremenjeni Atkinsovi dieti je pomembno, da ima oseba samo tri 
obroke na dan in ima na gram natančno izračunano maščobo, beljakovine in ogljikove 
hidrate (Bregant in sod., 2010). Spremenjena Atkinsova dieta je bila prvič uporabljena v 
začetku leta 2000 v bolnišnici John Hopkins. Temeljila je na takrat poznani Atkinsovi 
dieti (Miranda in sod., 2010). V bolnišnici John Hopkins so spremenjeno Atkinsovo dieto 
prvotno uporabljali kot prehransko obravnavo pri otrocih in mladostnikih, ki so imeli 
vedenjske motnje. Zdravljenje s ketogeno dieto se je nevrologom zdelo preveč 
komplicirano, zato so se raje odločili za spremenjeno Atkinsovo dieto (Auvin, 2012). Za 
zdravljenje epilepsije je bila spremenjena Atkinsova dieta prvič uporabljena in raziskana 
v omenjeni bolnišnici. Dieta temelji na razmerju 60 % maščob, 30 % beljakovin in 10 % 
ogljikovih hidratov na kilogram telesne mase. Klasična ketogena dieta temelji na 
razmerju maščobe : ogljikovi hidrati, in sicer 4 : 1 ali pa 3 : 1, v korist maščobam. 
Spremenjena Atkinsova dieta pa temelji na razmerju 1,5 : 1 do 2 : 1, v korist maščobam. 
Na podlagi raziskav in študij, ki so jih izvajali deset let, so ugotovili, da je možno 
uporabiti spremenjeno Atkinsovo dieto kot začetno uvajalno dieto pri zdravljenju 
trdovratne epilepsije pri otrocih in odraslih. Pri sami dieti prevladujejo maščobe, 
beljakovine so omejene na minimum, ogljikovi hidrati pa so dovoljeni le v obliki 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen zaključne projektne naloge je raziskati, kako spremenjena Atkinsova dieta vpliva 
na zdravljenje trdovratnih oblik epilepsije. Raziskali bomo njeno uspešnost in jo 
primerjali s klasično obliko ketogene diete.  
Cilji zaključne projektne naloge so: 
- pregled literature o ketogeni dieti kot možnosti zdravljenja trdovratne, na zdravila 
odporne epilepsije v otroštvu, o njenih pozitivnih učinkih, priporočenem času 
uporabe, izvajanju in njenih stranskih učinkih; 
- pregled literature, ki opisuje uporabo in učinkovitost spremenjene Atkinsove diete 
pri zdravljenju trdovratne, na zdravila odporne epilepsije. Ugotoviti, kakšni so njeni 
pozitivni in negativni učinki, koliko časa jo je smiselno uporabljati. 
S pregledom literature bomo ugotoviti, kakšna je uspešnost spremenjene Atkinsove diete 
pri zdravljenju trdovratne, na zdravila odporne epilepsije. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja:  
1. Ali je spremenjena Atkinsova dieta učinkovitejša od klasične ketogene diete? 
2. Kakšni so pozitivni in negativni učinki spremenjene Atkinsove diete?  
3. Kakšna je uspešnost spremenjene Atkinsove diete pri zdravljenju trdovratne 
oblike epilepsije v otroštvu? 
4. Ali je spremenjena Atkinsova dieta lahko učinkovita pri odraslih s trdovratno 
epilepsijo? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V zaključni projektni nalogi smo pregledali deskriptorje za deset let nazaj. Vzeli smo 
študije, ki so prospektivne in randomizirane, osredotočili pa smo se predvsem na 
delovanje centralnega živčnega sistema (epilepsija). Seveda se nismo čisto izognili 
pojavu izgubljanja teže, kar je prvoten pomen diete. Kot metodi dela smo uporabili 
pregled znanstvene in strokovne literature s področja medicine in prehrane na temo 
spremenjene Atkinsove diete in deskriptivno metodo. Do člankov na svetovnem spletu 
smo dostopali prek specializiranih zbirk podatkov, kot so PubMed, Science direct, 
EBSCO, Google učenjak, za uporabo iskanja člankov pa smo uporabili ključne besede in 
njihove kombinacije: ketogena dieta (angl. »ketogenic diet«), Atkinsova dieta in 
epilepsija (angl. »Atkins diet and epilepsy«), spremenjena Atkinsova dieta in epilepsija 
(angl. »modified Atkins diet and epilepsy«), negativni učinki Atkinsove diete (angl. 
»negative side effects of Atkins diet«). Monografije smo iskali s pomočjo sistema Cobiss. 
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Za deskriptor klasična ketogena dieta smo dobili deset člankov. Med temi desetimi članki 
sta dva članka, ki opisujeta ketogeno dieto s kratkoverižnimi trigliceridi (angl. medium-
cahin triglyceride, v nadaljevanju MCT), en članek pa opisuje klasično ketogeno dieto in 
pomanjkanje prenašalca GLUT tip 1 (Fuji in sod., 2016). Po pregledu vseh sedmih 
člankov smo ugotovili, da je pet člankov randomiziranih študij (Seo in sod., 2007, Neal 
in sod., 2008, Neal in sod., 2009, Raju in sod., 2011 in Lambrechts in sod., 2017).  
V Preglednici 1 so našteti rezultati randomiziranih študij na temo klasična ketogena dieta. 
Preglednica 1: Randomizirane študije s klasično ketogeno dieto (2007-2017) 
Avtor Leto raziskave, 
vrsta raziskave 
Število sodelujočih 
bolnikov, čas trajanja 
študije 




Sodelovalo je 76 
bolnikov, starih od 4 
mesecev do 16 let, ki 
so v študiji sodelovali 
6 mesecev.  
Klasična ketogena 
dieta, primerjava 
med lipidnim in 
nelipidnim 
razmerjem (3 : 1 in 
4 : 1).  
Otroci so se boljše 
odzvali pri razmerju 4 : 
1 ketogene diete, v 
korist maščobam, in so 
imeli manj epileptičnih 
napadov kot pri 
razmerju 3 : 1, v korist 
maščobam. Vendar pa 
so boljše sprejeli 
razmerje 3 : 1, v korist 
maščobam, kajti dieta 





Vključenih je bilo 145 
bolnikov, starih od 2 
do 16 let, ki so v študiji 





V dietni skupini je imelo 
28 otrok več kot 50-
odstotno zmanjšanje in 5 
otrok več kot 90-
odstotno zmanjšanje 
epileptičnih napadov v 
primerjavi s 4 otroki iz 
kontrolne skupine. 
Študijo je zaključilo 103 
od 145 otrok iz obeh 




Vključenih je bilo 145 
bolnikov, starih od 2 
do 16 let, ki so v študiji 





ketogeno dieto.  






Sodelovalo je 38 
bolnikov, starih od 6 
mesecev do 5 let, ki so 




razmerja med 4 : 1 
in 2,5 : 1.  
Ketogeno razmerje 2,5 : 
1, v korist maščobam, bi 
lahko imelo podobno 
učinkovitost kot 




Vendar ima ketogeno 
razmerje 2,5 : 1 manj 
neželenih stranskih 
učinkov. Obe dieti sta 
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V študijo je bilo 
vključenih 57 
bolnikov, starih od 1 
do 18 let, ki so v študiji 
sodelovali 4 mesece. 
Bolniki so imeli 
trdovratno epilepsijo in 
niso bili primerni za 
kirurško obravnavo.  
Primerjava med 
ketogeno dieto in 
zdravo prehrano.  
Klasična ketogena dieta 




Seo skupaj s sodelavci (2007) v svoji randomizirani študiji ocenjuje učinkovitost in 
sprejemljivost ketogene diete, kjer primerja lipidno in nelipidno razmerje (3 : 1 in 4 : 1) 
ter ugotavlja, da so imeli otroci, ki so se zdravili s ketogeno dieto v razmerju 4 : 1, v korist 
maščobam, bistveno manj epileptičnih napadov kot otroci, ki so se zdravili s ketogeno 
dieto v razmerju 3 : 1, v korist maščobam. Boljše so sprejeli dieto z nižjim razmerjem 
(Seo in sod., 2007). Neal in sodelavci (2008) ugotavljajo, da je v randomizirani študiji 
otrokom uspelo doseči glavni namen raziskave, ki je bil zmanjšanje epileptičnih napadov. 
V ketogeni skupini je imelo osemindvajset otrok po treh mesecih več kot 50-odstotno in 
pet jih je imelo več kot 90-odstotno zmanjšanje epileptičnih napadov v primerjavi s 
štirimi iz kontrolne skupine. Najpogostejši razlogi za prenehanje s študijo so bili zaprtost, 
pomanjkanje apetita, pomanjkanje energije in bruhanje. Avtorji ugotavljajo, da ni 
bistvene razlike v učinkovitosti v zdravljenju med simptomatsko generalizirano ali 
simptomatsko fokalno epilepsijo (Neal in sod., 2008). Neal skupaj s sodelavci (2009) v 
svoji randomizirani študiji primerja MCT-ketogeno dieto in klasično ketogeno dieto ter 
ugotavlja, da med njima ni bistvene razlike. Za obe dieti pravi, da sta učinkoviti in 
sprejemljivi ter uporabni za zdravljenje trdovratne epilepsije v otroštvu (Neal in sod., 
2009). Raju in sodelavci (2011) v mali randomizirani študiji ugotavljajo, da sta obe 
razmerji učinkoviti in sprejemljivi pri zdravljenju trdovratne epilepsije. Ugotavlja tudi, 
da ima ketogeno razmerje 2,5 : 1 podobno učinkovitost kot razmerje 4 : 1 pri 
zmanjševanju epileptičnih napadov, vendar ima ketogeno razmerje 2,5 : 1, v korist 
maščobam, manj neželenih učinkov kot razmerje 4 : 1. Lambrechts in sodelavci (2017) 
ugotavljajo, da je ketogena dieta učinkovita oblika zdravljenja trdovratne epilepsije pri 
otrocih in mladostnikih, ker se jim je zmanjšalo število epileptičnih napadov (Lambrechts 
in sod., 2017).  
Za deskriptor spremenjena Atkinsova dieta smo našli enajst člankov. Sedem člankov 
obravnava uspešnost spremenjene Atkinsove diete v otroštvu, štirje članki pa obravnavajo 
učinkovitost spremenjene Atkinsove diete pri odraslih. Po pregledu vseh enajstih člankov 
smo ugotovili, da sta dva članka randomizirani študiji (Kossoff in sod., 2007 in Sharma 
in sod., 2013).  
V Preglednici 2 se nahajajo opisi randomiziranih študij s spremenjeno Atkinsovo dieto. 
Jevšnik Š. Epilepsija in spremenjena Atkinsova dieta 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP, Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
9 
Preglednica 2: Randomizirane študije s spremenjeno Atkinsonovo dieto (2006-2013) 
Avtor Leto, vrsta študije Število sodelujočih 
bolnikov, čas trajanja 
študije 
Vrsta diete Ugotovitve avtorja 
Kossoff 2007, prospektivna 
randomizirana 
prehodna študija 
Vključenih je bilo 20 
bolnikov z različnimi 
oblikami epileptičnih 
napadov, starih od 3 do 
18 let, ki so sodelovali 6 
mesecev. 
Spremenjena 
Atkinsova dieta s 
prehodom med 
10 ali 20 gramov 
ogljikovih 
hidratov na dan 
v 3 mesecih. 
Ni bistvene razlike v 
začetnem vnosu 10 ali 
20 gramov ogljikovih 
hidratov na dan. Otroci, 
ki so začeli z 10 grami 
ogljikovih hidratov na 
dan, so dosegli po treh 
mesecih več kot 50 % 






V študijo sta bila 
vključena 102 bolnika, 
stara od 2 do 14 let, ki 
so sodelovali 3 mesece. 
Spremenjena 
Atkinsova dieta. 
Otroci dobro prenašajo 
spremenjeno Atkinsovo 
dieto, ki je učinkovita 
oblika zdravljenja. 
 
Kossoff skupaj s sodelavci (2007) v svoji randomizirani študiji, v kateri so se otroci 
zdravili s spremenjeno Atkinsovo dieto, ugotavlja, da so otroci, ki so začeli z 10 grami 
ogljikovih hidratov na dan, dosegli po treh mesecih več kot 50 % boljše rezultate glede 
zmanjšanja epileptičnih napadov. Opaža tudi, da so bolje sprejeli dieto, ki je bila omejena 
z 20 grami ogljikovih hidratov na dan, in meni, da bi bilo za natančno potrditev razlike 
med vnosom ogljikohidratnega razmerja treba opraviti nadaljnje, še bolj obsežne 
raziskave (Kossoff in sod., 2007). Avtor navaja, da ni bilo veliko bolnikov, ki bi imeli 
negativne stranske učinke v času študije, ko so se zdravili s spremenjeno Atkinsovo dieto. 
Edini stranski učinek, ki so ga bolniki imeli, je bil izguba telesne mase za dva kilograma. 
Po šestih mesecih je od šestnajstih bolnikov imelo deset bolnikov povišanje telesne mase, 
štirje od šestnajstih bolnikov so poročali o izgubi telesne mase, pri dveh pa je telesna 
masa ostala nespremenjena. O ostalih resnejših stranskih učinkih bolniki niso poročali 
(Kossoff in sod., 2007). Sharma je skupaj s sodelavci (2013) opravila randomizirano 
študijo, v kateri so rezultati pokazali, da je spremenjena Atkinsova dieta učinkovita pri 
zmanjševanju epileptičnih napadov. Otroci so imeli po treh mesecih bistveno manj 
epileptičnih napadov v dietni skupini kot v kontrolni skupini (Sharma in sod., 2013). 
Omenjeni avtor navaja, da so otroci dieto sicer sprejeli, vendar pa so imeli tudi nekatere 
stranske učinke, kot so bruhanje, ki se je pokazalo pri 10 % otrok, anoreksija se je 
pokazala pri 18 % otrok, pomanjkanje energije se je pokazalo pri 6 % otrok in zaprtje pri 
46 % otrok. Vendar ti stranski učinki niso predstavljali takšnega problema, da otroci ne 
bi mogli nadaljevati z dieto. Avtor v študiji navaja, da je imelo triindvajset otrok tudi 
pozitivne učinke. Pri njih sta se izboljšali budnost in interakcija. Navaja, da je 
spremenjena Atkinsova dieta dobro sprejemljiva (Sharma in sod., 2013). Avtor je skupaj 
s sodelavci v tej študiji želel raziskati, ali spremenjena Atkinsova dieta res izboljša 
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kontrolo nad epileptičnimi napadi pri otrocih in mladostnikih s trdovratno, na zdravila 
odporno epilepsijo (Sharma in sod., 2013).  
Za deskriptor spremenjena Atkinsova dieta je učinkovita pri odraslih s trdovratno 
epilepsijo smo po pregledu literature našli samo štiri prospektivne in nobene 
randomizirane študije (Carrette in sod., 2008, Kossoff in sod., 2008, Keverneland in sod., 
2015a in Keverneland in sod., 2015b).  
Preglednica 3 prikazuje rezultate prospektivnih študij na temo učinkovitosti spremenjene 
Atkinsove diete pri odraslih s trdovratno epilepsijo. 
Preglednica 3: Študije o učinkovitosti spremenjene Atkinsove diete pri odraslih s trfovratno 
epilepsijo (2008-2015) 





Vrsta diete Ugotovitve avtorja 
Kossoff 2008, prospektivna 
študija 
V študijo je bilo 
vključenih 30 
bolnikov, starih 18 
let, ki so sodelovali 
od novembra 2004 




Atkinsova dieta je 
učinkovita terapija 
pri odraslih.  
Carrette 2008, prospektivna 
študija 
V študijo je bilo 
vključenih 8 
bolnikov, starih od 





Dieta je izvedljiva 
pri odraslih s 
trdovratno, na 
zdravila odporno 
epilepsijo, vendar bi 
morala biti 
raziskava potrjena z 
večjo prospektivno 
kontrolirano študijo. 
Keverneland 2015a, prospektivna 
študija 
V študijo je bilo 
vključenih 13 
bolnikov, starih od 













Keverneland 2015b, prospektivna 
študija 
V študijo so bili 
vključeni 4 bolniki, 
stari od 18 do 47 let, 




Pri 4 bolnikih, ki so 
bili na dieti 12 






Atkinsove diete.  
 
Kossoff s sodelavci (2008) v prospektivni študiji ugotavlja, da spremenjena Atkinsova 
dieta predstavlja dobre rezultate k učinkovitosti pri zdravljenju trdovratne, na zdravila 
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odporne epilepsije pri odraslih, še posebej pri tistih, ki jim je uspelo shujšati v času 
zdravljenja z dieto. Pacienti so dieto dobro prenašali, zato se je večina odločila za 
nadaljnje zdravljenje z dieto, dokler se jim ni zmanjšalo število epileptičnih napadov 
(Kossoff in sod., 2008). Carrette in sodelavci (2008) v prospektivni študiji ugotavljajo, 
da je spremenjena Atkinsova dieta sprejemljiva, saj so imeli bolniki v času zdravljenja z 
dieto zmanjšanje epileptičnih napadov, zato avtor potrjuje, da je dieta izvedljiva pri 
odraslih s trdovratno, na zdravila odporno epilepsijo, vendar pa bi morala biti potrjena z 
večjo prospektivno kontrolirano študijo. Rezultati manjše prospektivne raziskave, v kateri 
Keverneland s sodelavci (2015) ocenjuje možnost interakcije med protiepileptičnimi 
zdravili in spremenjeno Atkinsovo dieto, kažejo, da se je pacientom po 12 tednih na dieti 
povprečje serumske koncentracije ustreznega protiepileptičnega zdravila zmanjšalo za 35 
%. Avtor pravi, da bi bilo treba za natančnejše rezultate nadaljevati z zdravljenjem in 
opraviti še več študij (Keverneland in sod., 2015). Keverneland je s skupino istih 
sodelavcev (2015) v prospektivni študiji potrdil, da uporaba spremenjene Atkinsove diete 
v tem kratkem časovnem obdobju, 12 tednov, vodi do klinično relevantnega zmanjšanja 
epileptičnih napadov pri štirih od trinajstih pacientov. Trije od štirih pacientov so se 
odločili, da bodo nadaljevali s spremenjeno Atkinsovo dieto, ker so bili učinki diete zelo 
koristni (Keverneland in sod., 2015). 
Za deskriptor razlika med klasično ketogeno dieto in spremenjeno Atkinsovo dieto smo 
našli tri randomizirane študije (El-Rashidy in sod., 2013, Ghazavi in sod., 2014 in Kim 
in sod., 2016).  
Preglednica 4 prikazuje rezultate randomiziranih študij na temo razlika med spremenjeno 
Atkinsovo dieto in klasično ketogeno dieto. 
Preglednica 4: Randomizirane študije, ki primerjajo spremenjeno Atkinsovo in klasično ketogeno 
dieto (2013-2016) 
Avtor Leto, vrsta 
raziskave 
Število sodelujočih 
bolnikov, čas trajanja 
študije 




V študiji je sodelovalo 40 
bolnikov, starih od 1 do 3 






Obe vrsti diete sta 
varni in učinkoviti, 
vendar pa klasična 
ketogena dieta, ki 
vključuje tekočinski 
pripravek, prikazuje 
boljše rezultate v rasti 





V študiji je sodelovalo 40 
bolnikov, starih od 1 do 
10 let, ki so sodelovali od 






Ni bistvene razlike 
med dietama, saj so 
imeli bolniki podobno 
odzivnost v prvih 3 
mesecih zdravljenja. 
Razlika je le v tem, da 
je spremenjeno 
Atkinsovo dieto lažje 
izvajati in vzdrževati 
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V študiji so sodelovali 
104 bolniki, stari od 1 do 
18 let, in sicer od marca 






Atkinsova dieta bi 
lahko bila kot prva 
izbira za zdravljenje 
trdovratne epilepsije, 
vendar ne pri otrocih, 
mlajših od 2 let, kajti 




El-Rashidy s sodelavci (2013) primerjajo klasično ketogeno in spremenjeno Atkinsovo 
dieto in ugotavljajo, da sta obe varni in sprejemljivi obliki zdravljenja trdovratne, na 
zdravila odporne epilepsije. Ugotavljajo pa tudi, da klasična ketogena dieta s tekočim 
dodatkom prikazuje bistveno boljšo kontrolo nad epileptičnimi napadi. Avtorji pravijo, 
da bi bilo potrebno za potrditev vseh rezultatov še več bolj obsežnih študij. Ghazavi in 
sodelavci (2014) so objavili randomizirano študijo, v kateri primerjajo razliko med 
klasično ketogeno dieto in spremenjeno Atkinsovo dieto. Rezultati kažejo, da med njima 
ni bistvene razlike v prvih treh mesecih zdravljenja. Obe dieti imata podobno odzivnost 
na zdravljenje. Ugotavljajo tudi, da se danes ketogena dieta uporablja kot standardna dieta 
pri zdravljenju trdovratne, na zdravila odporne epilepsije. Kim skupaj s sodelavci (2016) 
v svoji študiji ugotavlja, da bi lahko bila spremenjena Atkinsova dieta kot prva izbira za 
zdravljenje trdovratne, na zdravila odporne epilepsije pri otrocih in mladostnikih, vendar 
pravi, da je za otroke, mlajše od dveh let, bolj primerna klasična ketogena dieta. V svoji 
študiji prikazuje tudi negativne učinke diete, ti so: intoleranca, neučinkovitost ter stranski 
učinki klasične ketogene diete in spremenjene Atkinsove diete. Najpogostejši razlogi, 
zakaj so pacienti prenehali z dieto, so bili: gastrointestinalne motnje, stranski učinki, na 
primer pomanjkanje energije, hiperkalciurija, dislipidemija, infekcija in metabolna 
acidoza. Edina komplikacija obeh diet je bila hiperkalciurija, vendar pa je bila njena 
pojavnost pri pacientih, ki so se zdravili s klasično ketogeno dieto, višja kot pri pacientih, 
ki so bili na spremenjeni Atkinsovi dieti. Poleg tega pa so imeli pacienti, ki so prejemali 
klasično ketogeno dieto za zdravljenje epileptičnih napadov, več stranskih učinkov kot 
pacienti, ki so prejemali spremenjeno Atkinsovo dieto za zdravljenje epileptičnih 
napadov (Kim in sod., 2016).   
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Vpliv ketogenih diet na funkcijo centralnega živčnega sistema je vzbudil zanimanje v 
znanstvenem svetu. Že leta 2012 je bila objavljena prva Cochranova metaanaliza, ki je 
služila kot osnova za dodatek leta 2016, ko je bila objavljena razširjena druga primerjalna 
študija o uspešnosti ketogene diete na zmanjšanje epileptičnih napadov pri otrocih in 
mladostnikih (Levy in sod., 2012; Martin in sod., 2016). Martinov pregled nadgrajuje 
ugotovljene rezultate Levyja še z novimi randomiziranimi študijami o ketogeni dieti. Te 
študije prikazujejo, da ima ketogena dieta v kratkem in srednjem časovnem obdobju (3–
6 mesecev) uspešen vpliv na kontrolo in število epileptičnih napadov. Rezultati teh študij 
so bili primerljivi z zdravljenjem s protiepileptičnimi zdravili (Levy in sod., 2012). 
Avtorji navajajo, da je lahko problem predčasno prenehanje z dieto nesprejemanje le-te 
zaradi njene strogosti in neokusnosti. Ugotavljajo pa tudi, da so imeli bolniki veliko 
gastrointestinalnih motenj (Levy in sod., 2012). Martin skupaj s sodelavci (2016) 
ugotavlja, da je klasična ketogena dieta bolj učinkovita kot spremenjena Atkinsova dieta, 
vendar ima več stranskih učinkov, zato bi bilo treba opraviti še več študij, ki bi 
vključevale spremenjeno Atkinsovo dieto.  
S pregledom randomiziranih študij smo ugotovili, da je spremenjena Atkinsova dieta 
učinkovita oblika zdravljenja trdovratne epilepsije pri otrocih. Pregledane študije 
nakazujejo, da je bolj učinkovita klasična ketogena dieta, ki pa je bolj stroga za uporabo, 
težje prilagodljiva in ima več resnejših stranskih učinkov kot spremenjena Atkinsova 
dieta. Najpogosteje jo uporabljamo pri mlajših otrocih in mladostnikih. Vendar pa bi za 
potrditev potrebovali še več bolj obsežnih randomiziranih študij o spremenjeni Atkinsovi 
in klasični ketogeni dieti, s katerimi bi lahko še bolj natančno odgovorili na naša 
zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Skozi pregled sedmih randomiziranih študij, ki smo jih opravili (Preglednice 1, 2 in 4), 
smo na zastavljeno raziskovalno vprašanje, ali je spremenjena Atkinsova dieta 
učinkovitejša od klasične ketogene diete, našli naslednje odgovore: obe dieti sta 
učinkoviti za zdravljenje trdovratne epilepsije (Ghazavi in sod., 2014), spremenjena 
Atkinsova dieta bi lahko bila prva izbira za zdravljenje trdovratne, na zdravila odporne 
epilepsije pri otrocih in mladostnikih, vendar je za otroke, mlajše od dveh let, bolj 
primerna klasična ketogena dieta (Kim in sod., 2016).  
Na vprašanje, kakšni so pozitivni in negativni učinki spremenjene Atkinsove diete, smo 
odgovorili s pomočjo dveh randomiziranih študij, s katerima avtorji ugotavljajo, da so 
učinki spremenjene Atkinsove diete lahko pozitivni kot tudi negativni. Pozitivni učinki 
pregledanih študij so: izguba telesne mase, izboljšanje budnosti, izboljšano socialno 
zavedanje okolice, dobra sprejemljivost diete, izboljšana fizična aktivnost, izboljšano 
spanje, izboljšano vedenje. Negativni učinki pa so: izguba telesne mase, povišanje telesne 
mase, zaprtost, slabost, bruhanje, neučinkovitost diete, pomanjkanje apetita, pomanjkanje 
motivacije, pomanjkanje energije, driska, slaba ustreznost diete, poslabšanje napadov, 
glavobol, povišanje holesterola, omotica, anoreksija in občutek nemoči.  
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Na zastavljeno raziskovalno vprašanje, kakšna je uspešnost spremenjene Atkinsove diete 
pri zdravljenju trdovratne epilepsije v otroštvu, smo odgovorili s pomočjo dveh 
randomiziranih študij (Preglednica 2). Ugotovili smo, da je spremenjena Atkinsova dieta 
uspešna pri zdravljenju trdovratne, na zdravila odporne epilepsije pri otrocih, vendar pa 
menimo, da bi bilo treba za potrditev natančnejših rezultatov pregledati še več 
randomiziranih študij, ki opisujejo učinkovitost diete pri otrocih.  
Na zadnje zastavljeno raziskovalno vprašanje, ali je spremenjena Atkinsova dieta lahko 
učinkovita pri odraslih s trdovratno epilepsijo, smo poskušali odgovorili s pomočjo štirih 
prospektivnih študij (Preglednica 3), vendar ne moremo natančno reči, ali je spremenjena 
Atkinsova dieta res učinkovita oblika zdravljenja pri odraslih s trdovratno epilepsijo, ker 
smo imeli premalo študij, ki niso bile randomizirane, zato ne moremo odgovoriti na 
zastavljeno raziskovalno vprašanje. Opraviti bi bilo treba še več predvsem 
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Glede na namen zaključne projektne naloge smo na podlagi vseh študij, ki smo jih 
obdelali, prišli do naslednjih zaključkov: spremenjena Atkinsova dieta je učinkovita 
oblika zdravljenja trdovratne, na zdravila odporne epilepsije. Ugotovili smo, da je njena 
uspešnost primerljiva s klasično ketogeno dieto, vendar bi za natančnejšo potrditev 
potrebovali še več študij. Na podlagi opisanih člankov prihajamo do zaključka, da ima 
spremenjena Atkinsova dieta tudi negativne učinke, vendar ne tako resne, kot so tisti pri 
klasični ketogeni dieti. Skozi pregled študij smo ugotovili, da je spremenjena Atkinsova 
dieta uspešna pri zdravljenju trdovratne epilepsije pri otrocih in mladostnikih. Glede 
učinkovitosti pri odraslih ne moremo trditi, ali je res učinkovita ali ne, saj smo imeli na 
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POVZETEK 
Tema, ki smo jo predstavili v zaključni projektni nalogi, je, kako klasična ketogena dieta 
in njena manj stroga različica, spremenjena Atkinsova dieta, vplivata na zdravljenje 
trdovratne, na zdravila odporne epilepsije. Odgovorili smo na zastavljena raziskovalna 
vprašanja, ali je spremenjena Atkinsova dieta učinkovitejša od klasične ketogene diete, 
kakšni so pozitivni in negativni učinki spremenjene Atkinsove diete, kakšna je uspešnost 
spremenjene Atkinsove diete pri zdravljenju trdovratne oblike epilepsije v otroštvu in ali 
je lahko spremenjena Atkinsova dieta učinkovita pri odraslih s trdovratno epilepsijo. 
Odgovore smo poiskali s pomočjo štiriindvajsetih randomiziranih, prospektivnih in 
retrospektivnih študij, ki so segale deset let nazaj. Osredotočili smo se predvsem na 
delovanje centralnega živčnega sistema (epilepsija). Nismo se izognili vplivu diete na 
izgubljanje teže, kar je prvoten pomen diete. Kot metodi dela smo uporabili pregled 
znanstvene in strokovne literature s področja medicine in prehrane na temo spremenjene 
Atkinsove diete in deskriptivno metodo. Do člankov na svetovnem spletu smo dostopali 
prek specializiranih zbirk podatkov, kot so: PubMed, Science direct, EBSCO in Google 
učenjak. Rezultati kažejo, da je spremenjena Atkinsova dieta uspešna oblika zdravljenja, 
ima pa nekaj pozitivnih učinkov in manj resnejših stranskih učinkov. Zaključimo lahko, 
da je spremenjena Atkinsova dieta uspešna oblika zdravljenja trdovratne epilepsije v 
otroštvu.  
Ključne besede: epileptični napadi, klasična ketogena dieta, spremenjena Atkinsova 
dieta  
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The topic presented in this graduation thesis is how the classic ketogenic diet and its less 
strict version, i.e. the modified Atkins diet, affect the treatment of persistent and drug-
resistant epilepsy. The following research questions were answered in the course of the 
research: Is the modified Atkins diet more efficient than the classic ketogenic diet? What 
are the positive and negative effects of the modified Atkins diet? How successful is the 
modified Atkins diet in the treatment of a persistent form of epilepsy? The answers were 
found in twenty-four randomized, prospective and retrospective studies dating from up to 
ten years ago. The main focus was on the functioning of the central nervous system 
(epilepsy). The impact of this diet on weight loss was also taken into account because that 
is the primary purpose of the diet. The following methods of work were used: an overview 
of scientific and expert literature in medicine and nutrition dealing with the Atkins diet, 
and the descriptive research method. The articles were accessed via specialised databases, 
such as PubMed, Science Direct, EBSCO and Google Scholar. The results show that the 
modified Atkins diet is an effective form of treatment and that it brings some positive 
effects and less serious side effects. It can be concluded that the modified Atkins diet is a 
successful form of treatment of persistent epilepsy in childhood.  
Keywords: Epileptic seizure, classic ketogenic diet, modified Atkins diet  
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